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RESUMO: O conhecimento popular é o passo inicial para a investigação científica de atividades 
terapêuticas de remédios caseiros. Diversas patologias podem ser tratadas ou amenizadas através 
de preparações de origem natural e muitos fármacos disponíveis são oriundos de fontes naturais. 
Este trabalho tem como objetivo avaliar o uso de remédios caseiros derivados de plantas para 
tratamento de asma em crianças residentes no município de Salvador. Os dados foram obtidos a 
partir de estudo realizado em Salvador sobre fatores de risco, uso de medicações e vias imunológicas 
relacionadas à asma em crianças. Foram calculadas as freqüências de uso de preparações caseiras 
para tratamento de asma por esta população e realizado uma revisão bibliográfica sobre os efeitos 
das plantas mais usadas. Dentre as espécies mais citadas, destacam-se o Allium sativum (alho) que 
teve a maior freqüência de utilização na preparação dos remédios caseiros (25%), seguido da Allium 
cepa (cebola, 19,74%). Após a revisão crítica de literatura, constatou-se que a maioria das espécies 
é utilizada com base em relatos fundamentados no saber popular, sendo assim carente de evidências 
científicas para as atividades farmacoterapêuticas esperadas. Neste sentido, há necessidade de mais 
estudos farmacológicos para comprovação das atividades terapêuticas peculiares a cada produto de 
origem natural bem como para avaliar possíveis efeitos tóxicos destes produtos.

Unitermos: medicina popular, asma, etnofarmacologia. 

ABSTRACT: “Natural products used for asthma treatment in children living in Salvador-
BA, Brazil”. The popular knowledge is the initial step for the scientific inquiry of therapeutical 
activities of herb-based remedies. Several pathologies can be treated or brightened up through this 
kind of preparations and also many of the available drugs in the market have natural sources. The 
objective of this work was to evaluate the use of herb-based remedies for treatment of asthma in 
children in the city of Salvador. Data were collected by a standard questionnaire during a transversal 
study carried out in Salvador on risk factors, use of medications and immunological pathways 
involved in asthma. Among the most frequently mentioned species, the Allium sativum had the 
highest frequency of use in the preparation of home remedies (25%), followed by the Allium cepa 
(19.74%). The literature review showed that the majority of the species is empirically used based on 
popular knowledge and lacks on scientific evidences that prove their pharmacotherapeutic activities 
and safety for human use. In this way, this work not only new species unexplored in the context 
of anti-asthmatic drugs but it also highlights the need for new pharmacological studies in order to 
identify and prove the popular use of herb-based remedies.
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INTRODUÇÃO

	 A asma é uma doença inflamatória crônica 
caracterizada por hiperresponsividade das vias aéreas 
inferiores e por limitação variável ao fluxo aéreo, 
manifestando-se clinicamente por episódios recorrentes 

de sibilância, dispnéia e tosse (O’Byrne, 2009). A asma 
constitui um problema importante de saúde pública, uma 
vez que tem alta prevalência, expõe o paciente a recorrentes 
hospitalizações e representa uma elevada carga econômica 
para o indivíduo, a sociedade e o governo (Lee, 2010; 
Franco et al., 2009). Alta prevalência de asma tem sido 
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observado em diferentes cidades brasileiras, incluindo 
Salvador (Solé et al., 2007).
	 Atualmente, a terapia disponível para a asma 
é baseada na broncodilatação, utilizando agonistas 
adrenérgicos ou antagonistas colinérgicos; ou baseada 
na supressão da inflamação, sendo os glicocorticóides as 
principais drogas disponíveis. Essas estratégias auxiliam 
no controle dos sintomas da asma, no entanto apresentam 
diversos efeitos colaterais e, principalmente, não levam à 
cura. (Cohn et al., 2004; Walsh, 2005).
	 Devido às restrições impostas pelas atuais 
terapias disponíveis, a alergia é relatada como a segunda 
patologia em que a população mundial dá preferência ao 
uso de medicamentos complementares (Bielory, 2004). Na 
Alemanha ocidental, por exemplo, 30% dos portadores 
de alergias utilizam medicamentos alternativos, sendo os 
fitoterápicos os mais importantes deles (Schafer, 2004). 
	 A necessidade de desenvolver medidas eficazes de 
controle para a asma resultou na exploração destas terapias 
alternativas, incluindo remédios de ervas tradicionalmente 
utilizadas em países do velho mundo (Kurup & Barrios, 
2008). Sendo assim, a etnofarmacologia destaca-se 
como poderosa ferramenta para obtenção de informações 
necessárias ao desenvolvimento de novos fármacos de 
interesse médico e farmacêutico a partir de produtos 
naturais, de modo que a flora brasileira, e em particular 
a nordestina, apresenta-se como importante fonte de 
produtos naturais a serem estudados (Albuquerque & 
Hanazaki, 2006). 
	 Outro aspecto importante a ser considerado 
quanto à etnofarmacologia é a busca por informações sobre 
a eficácia e segurança da utilização popular dos produtos 
naturais, principalmente devido às possíveis interações 
com outros produtos seja de origem natural, seja sintético, 
utilizada concomitantemente pelo paciente 
	 Desta forma, o presente estudo teve por 
objetivo realizar um levantamento dos produtos naturais 
utilizados para tratamento de asma em crianças residentes 
no município de Salvador, bem como confrontar o 
conhecimento tradicional com as atividades terapêuticas já 
descritas na literatura para as espécies vegetais com maior 
freqüência de utilização pela população estudada. 

MATERIAIS E MÉTODOS

	 O presente trabalho foi desenvolvido a partir 
da utilização das informações oriundas de uma coorte 
em curso em Salvador para o estudo dos fatores de risco 
para asma, perfil de imunológico e tratamento utilizados 
(Barreto et al., 2006). O protocolo foi aprovado pelo 
CONEP (Conselho Nacional de Ética em Pesquisa) e 
consentimento informado foi obtido por escrito de todos 
os responsáveis pelas crianças estudadas (número do 
processo 003-05/CEP-ISC). 
	 O estudo que serviu de fundamento para a 
realização deste trabalho envolveu 1372 crianças com 

idades compreendidas entre 4-11 anos em 2005 quando os 
dados analisados foram coletados. Os dados sobre sintomas 
de asma foram obtidos usando um questionário do ISAAC 
fase II, traduzido para o português e os dados sobre 
medicações utilizadas para o tratamento de asma foram 
obtidos com o emprego de um questionário previamente 
validado (Santos et al., 2009). Além disso, foi aplicado 
o termo de consentimento livre e esclarecido aos pais ou 
responsável legal da criança (Barreto et al., 2006).
	 As perguntas constantes no questionário relativas 
ao uso de preparações caseiras foram:
	 1. O(a) senhor(a) costuma dar remédio caseiro à 
criança como chás, xaropes e soro? 
	 2. Alguma vez na vida a criança usou algum 
remédio caseiro para asma?
	 3. Nos últimos 12 meses seu filho(a) usou algum 
remédio como comprimidos ou xaropes, para chiado, 
piado no peito ou asma? Qual?
	 A partir dos dados obtidos foi possível estabelecer 
a freqüência de utilização de remédios caseiros para 
patologias em geral e, especificamente para a asma. 
Também foi possível determinar quais foram os produtos 
naturais utilizados, bem como a freqüência de utilização 
destes.
	 Os produtos naturais mais citados para o 
tratamento de asma foram, então, submetidos à revisão da 
literatura, de modo a confrontar a utilização popular com 
informações científicas referentes aos mesmos. Para isso, 
foram consultadas as bases de dados Pubmed, Highwire e 
o Scielo, utilizando como marcadores os termos “asthma 
AND herbs”, “asthma AND medicinal plants”, bem como 
o termo asthma em associação com os nomes científicos 
das espécies vegetais estudadas. O critério de seleção dos 
artigos foi que esses apresentassem estudo in vitro ou in 
vivo avaliando as propriedades farmacológicas, a eficácia 
e/ou a segurança das espécies investigadas.  

RESULTADOS

	 A partir da resposta para a questão “O(a) senhor(a) 
costuma dar remédio caseiro à criança como chás, xaropes 
e soro?” foi obtida a freqüência de 79,6% (n=1092) de 
utilização de remédios caseiros  pela população infantil de 
um modo geral (Figura 1).
	 No entanto, quando refere-se à utilização de 
remédios caseiros especificamente para o tratamento 
de asma, apenas 121 (8,9%) entrevistados responderam 
positivamente a questão “Alguma vez na vida a criança 
usou algum remédio caseiro para asma?” (Figura 2).
	 A relação dos produtos naturais mais utilizados 
para o tratamento de crianças com asma pela população 
estudada foi obtido a partir das respostas à questão “Nos 
últimos 12 meses seu filho(a) usou algum remédio como 
comprimidos, xaropes, para chiado, piado no peito ou 
asma? Qual?” (Tabela 1).
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Figura 1. Freqüência do uso de remédios caseiros pela 
população estudada, na cidade de Salvador-BA, em 2005. As 
barras representam as porcentagens de pessoas entrevistadas que 
responderam sim ou não à pergunta “O(a) senhor(a) costuma dar 
remédio caseiro à criança como chás, xaropes e soro?”
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Figura 2. Freqüência de remédios caseiros utilizados para o 
tratamento de crianças com asma, na cidade de Salvador-BA, 
em 2005. As barras representam as porcentagens de pessoas 
entrevistadas que responderam sim, não ou não souberam à 
pergunta “Alguma vez na vida a criança usou algum remédio 
caseiro para asma?”

Tabela 1. Relação dos produtos de origem natural com uso relatado pelos entrevistados para o tratamento de asma em crianças. Para 
cada produto é atribuído o possível binômio científico, bem como a respectiva freqüência de citação pelos entrevistados (%).

Produto Possível binômio científico (n) Freqüência (%)
Mel - 26 34,21
Alho Allium sativum L., Amaryllidaceae 19 25
Cebola Allium cepa L., Amaryllidaceae 15 19,74
Beterraba Beta vulgaris L., Chenopodiaceae 11 14,47
Limão Citrus limoniu, Rutaceae 10 13,16
Capim-santo Cymbopogon citratus  Poaceae 7 9,21
Maria preta Solanum americanum Mill., Solanaceae 7 9,21
Sabugueiro Sambucus sp., Adoxaceae 7 9,21
Abacaxi Ananas comosus (L.) Merr., Bromeliaceae 4 5,26
Cravo Eugenia caryophyllata L., Myrtaceae 4 5,26
Quioio Ocimum gratissimum L., Lamiaceae 4 5,26
Pitanga Eugenia uniflora L., Myrtaceae 3 3,95
Poejo Mentha pulegium L., Lamiaceae 3 3,95
Agrião Rorippa nasturtium-aquaticum (L.) Hayek, Brassicaceae 2 2,63
Alevante Achillea millefolium L., Asteraceae 2 2,63
Banana Musa acuminata Colla, Musaceae 2 2,63
Hortelã Mentha sp., Lamiaceae 2 2,63
Amburana Torresea cearensis L.  Fabaceae 1 1,31
Cidreira Melissa officinalis L., Lamiaceae 1 1,31
Folha da Costa Kalanchoe pinnata (Lam.) Pers. Crassulaceae 1 1,31
Laranja Citrus sinensis (L.) Osbeck, Rutaceae 1 1,31
Pimentão Capsicum annuum L., Solanaceae 1 1,31
Própolis - 1 1,31
Rabanete Raphanus sativus L., Brassicaceae 1 1,31
Sena Senna alexandrina Mill., Fabaceae 1 1,31
            Total 136
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Figura 2. Freqüência de remédios caseiros utilizados para o 
tratamento de crianças com asma, na cidade de Salvador-BA, 
em 2005. As barras representam as porcentagens de pessoas 
entrevistadas que responderam sim, não ou não souberam à 
pergunta “Alguma vez na vida a criança usou algum remédio 
caseiro para asma?”

	 O alho (Allium sativum L.), teve a maior 
freqüência de utilização nas preparações caseiras (25%), 
seguido da cebola (Allium cepa L.) (19,74%), beterraba 
(Beta vulgaris L.) (14,47%), limão (Citrus limonium) 
(13,16%), capim-santo (Cymbopogon citratus) (9,21%), 
maria-preta (Solanum americanum Mill.) (9,21%), 
sabugueiro (Sambucus sp.) (9,21%) e o quioio (Ocimum 
gratissimum L.) (5,26%). O único produto natural citado 
que não apresenta origem vegetal foi o mel, com freqüência 
de 34,21%.

DISCUSSÃO 

	 O estudo etnofarmacológico contribui para a 
bioprospecção e descoberta de novos fármacos, bem como 
para a preservação da biodiversidade e promoção do uso 
racional das plantas em combinação com os fármacos 
disponíveis (Albuquerque & Hanazaki, 2006). Deste modo, 
torna-se uma importante ferramenta para a exploração 
científica do conhecimento popular.
	 Medicinas alternativas e complementares (MAC), 
dentre elas os produtos naturais, são utilizadas por cerca de 
80% da população mundial, o que as tornam um importante 
componente do sistema de saúde de diversos países. Das 
patologias tratadas, as alergias merecem destaque pelo 
crescente número de terapias baseadas nas MAC, existindo 
uma diversidade de estudos demonstrando a influência 
desta prática no sistema imunológico do paciente alérgico 
(Mainardi, 2009). Atualmente, a freqüência de indivíduos 
menores de dezoito anos alérgicos que já fizeram uso 
de alguma dessas terapias corresponde a mais de 5% da 
população mundial (Engler et al., 2009).
	 No presente estudo com crianças da cidade de 
Salvador, a freqüência de utilização de produtos naturais 
para o tratamento de patologias em geral foi compatível 
com estudos prévios, contabilizando 79,6% da população 
estudada. Destas, 8,9% fizeram uso de produtos naturais 
especificamente para o tratamento de asma. 
	 A prevalência de asma na população estudada foi 
de 22% (dados não mostrados) sendo que 40,5% destas 
crianças asmáticas fizeram uso de produtos naturais para 
o tratamento desta patologia. Freqüências semelhantes 
ou mais elevadas também foram observadas em outros 
estudos, como o realizado por Bearison et al. (2002) numa 
comunidade hispânica, onde 72% das mães entrevistadas 
referiram usar produtos naturais para prevenir asma em 
crianças.
	 A utilização de produtos naturais para o 
tratamento de indivíduos asmáticos é realizada, 
possivelmente, em associação com drogas padrão para a 
asma, como broncodilatadores, agonistas adrenérgicos 
β2 e corticosteróides. Embora essa associação possa ser 
benéfica para a terapêutica do paciente, a literatura carece 
de estudos científicos avaliando a eficácia e segurança da 
interação destes produtos.
	 No entanto, diversos estudos pré-clinicos e 

clínicos têm sido conduzidos avaliando as atividades 
de produtos naturais no tratamento da asma, sendo que 
estudos já demonstraram que algumas plantas medicinais 
possuem propriedades antiinflamatórias, por exemplo, que 
podem ser usadas na supressão da resposta imunológica 
exacerbada em pacientes asmáticos (Clement et al., 
2005). 
	 Neste trabalho, os entrevistados citaram vinte e 
cinco produtos naturais diferentes que foram utilizados 
para o tratamento de crianças com asma. Dentre os produtos 
vegetais citados, os que possuem alguma fundamentação 
científica foram o alho, a cebola, o capim-santo, o limão, o 
sabugueiro, a maria-preta e o quioio.
	 O alho (Allium sativum L.) tem sido utilizado 
na saúde pública há anos em alguns tratamentos (Semra 
et al., 2007) dentre eles para asma e outras desordens 
respiratórias (Rivlin, 2001; Moyers, 1996). Os mais 
importantes compostos químicos provenientes do alho 
são os derivados de enxofre (sulfatados), com destaque 
para a alicina que apresenta propriedades antimicrobianas, 
antifúngicas, antiparasitárias e anti-carcinogênica (Semra 
et al., 2007). 
	 Em relação à propriedade imunorregulatória do 
Allium sativum, estudos em camundongos tem mostrado 
seu potencial em estimular a produção de citocinas do 
perfil Th1 e diminuir os níveis de IgE e IgG1 específicos e 
de IFN; sugerindo assim que essa espécie possui potencial 
de atenuar a resposta inflamatória nas alergias (Zare et al., 
2008).
	 A cebola (Allium cepa L.) foi o segundo produto 
de origem vegetal mais citado para o tratamento da asma 
no levantamento realizado, representando 19,74% na 
utilização. Esses dados são confirmados na literatura 
científica que demonstra o efeito anti-alérgico dessa 
espécie. Estudo etnobotânico realizado numa comunidade 
hispânica demonstrou que tanto o alho quanto a cebola 
tiveram utilização de 40% em preparações para terapia 
da asma (Bearison et al., 2002). Allium cepa L., possui 
propriedades antimicrobianas, antitrombótica, antitumoral, 
hipoglicemiante e antialérgica. Entre os compostos com 
atividade broncodilatadora, destacam-se os isotiocianatos, 
os quais inibem as enzimas 5-lipoxigenase e a cicloxigenase 
in vitro e inibe, em uma forma dose-dependente, a 
obstrução brônquica. Os extratos etanólico e clorofórmico 
têm demonstrado atividade broncodilatadora em humanos, 
não apresentando efeito anti-histamínico e anticolinérgico 
o que sugere uma regulação do sistema imunológico. 
(Tôrres et al, 2005; Dorsch et al., 1984) Desta forma, a 
cebola poderia ser usada como recurso terapêutico embora 
novos estudos sejam necessários para investigar o exato 
mecanismo de ação responsável por tais atividades 
farmacológicas.
	 O limão (Citrus limonium) foi citado por 13,61% 
dos entrevistados. A asma sintomática em adultos está 
associada a uma baixa ingestão de frutas, que contém, por 
exemplo, moléculas antioxidantes, tal como a vitamina 
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C, presente no Citrus limonium. Então, a dieta alimentar 
pobre em antioxidantes pode ser um fator de risco para o 
desenvolvimento de asma (Patel et al., 2006). No entanto, 
outro estudo não demonstrou associação entre o consumo 
de frutas cítricas com a asma (Tabak et al., 2006).
	 O capim-santo, também conhecido como capim-
limão ou erva-cidreira (Cymbopogon citratus) foi citado 
por 9,21% dos entrevistados na utilização para o tratamento 
da asma. A medicina popular utiliza a infusão, preparada 
a partir de suas folhas, como calmante, analgésico, em 
dores abdominais e de cabeça, antifebril, antireumático, 
carminativo, antitussígeno, diurético, diaforético e em 
distúrbios digestivos. Essas propriedades são devidas, 
principalmente, ao óleo volátil, componente majoritário 
da planta que é basicamente constituído de alfacitral 
(geranial) e beta-citral (neral). Outro componente da 
planta é o mirceno (7-metil-3-metileno-1,6-octadiene), já 
reconhecido por sua ação analgésica periférica. (Schuck 
et al., 2001; Zamith et al., 1993) Na literatura existem 
relatos da atividade antiinflamatória do citral e da planta 
(Lee et al., 2008; Carbajal et al., 1989), porém, não foi 
encontrado nenhum trabalho referindo a imunomodulação 
dessa espécie.
	 O sabugueiro (Sambucus sp.) é utilizado na forma 
de decocção ou infusão para resfriados e asma (Guarrera, 
2005) e foi citado por 9,21% dos entrevistados na utilização 
para o tratamento da asma. Esta espécie é de origem 
européia e suas flores são comercializadas in natura sob 
o nome farmacopéico Sambuci flos. São também usadas 
como diuréticas, antipiréticas, antiinflamatórias, laxativas 
leves e no tratamento de doenças do aparelho respiratório 
(Scopel et al., 2007). 
	 A maria-preta (Solanum americanum Mill.) foi 
citada por 9,21% dos entrevistados na utilização para o 
tratamento da asma. Solanum americanum Mill. apresenta 
uma composição química complexa e pouco estudada 
contendo alcaloides. Essa espécie é usada para tratar 
anemia, condições dermatomucosas, além de possuir 
propriedade calmante, depurativa, antiinflamatória, 
emoliente, febrífuga e sedativa. (Villatoro, 2004). A 
espécie de mesmo gênero, Solanum melongena, tem efeito 
broncoespamogênico, ao invés de broncoespamolítico, 
provavelmente por estimulação de receptores muscarínicos 
(Mans et al., 2004).
	 O quioio (Ocimum gratissimum L.) foi citado por 
5,26% dos entrevistados na utilização para o tratamento 
da asma. É constituído por um fitoquímico polifenólico, 
encontrado na família Lamiaceae, o ácido rosmarínico. 
Este, também encontrado no extrato da espécie Perilla 
frutescens, pode ser uma intervenção efetiva para 
pacientes com rinoconjuntivite alérgica sazonal leve, 
através da inibição da inflamação dependente de leucócitos 
polimorfonucleares (Takano et al., 2004). O ácido 
rosmarínico previne a inflamação eosinofílica de vias 
aéreas induzida por alérgeno de ácaro da poeira domiciliar 
em camundongos que está associado com a inibição do 

aumento local da expressão de citocinas Th2 e quimiocinas 
e da inibição da produção aumentada de imunoglobulina 
alérgeno-específica (Sanbongi et al., 2004). Todos estes 
achados na literatura corroboram para um possível efeito 
imunomodulador do Ocimum gratissimum L. e seu 
constituinte o ácido rosmarínico, mecanismo pelo qual 
poderia explicar seu uso popular para afecções alérgicas.
	 Diante do exposto foi constatado que a maioria 
das espécies utilizada empiricamente por esta população, 
com base em relatos fundamentados no “saber popular”, 
é carente de evidências científicas que comprovem as 
atividades farmacoterapêuticas esperadas. Sendo assim, 
há necessidade de mais estudos farmacológicos para 
comprovação das atividades terapêuticas peculiares a 
cada produto de origem natural e seus possíveis efeitos 
tóxicos.
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